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[bookmark: _GoBack]BAHAR DÖNEMİ STAJ TAKİP ÇİZELGESİ
Öğrenci No:					Ad-Soyad:				
Belgenin ait olduğu Ay:			Staj Yeri:					
	Gün
No.:
	Tarih
	Mesai Başlangıcı İmza
	Mesai Bitişi  İmza
	Devamsızlık

	1. 
	…./…./……..
	
	
	

	2. 
	…./…./……..
	
	
	

	3. 
	…./…./……..
	
	
	

	4. 
	…./…./……..
	
	
	

	5. 
	…./…./……..
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	…./…./……..
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	…./…./……..
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	…./…./……..
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	…./…./……..
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	…./…./……..
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	…./…./……..
	
	
	

	20. 
	…./…./……..
	
	
	

	21. 
	…./…./……..
	
	
	

	22. 
	…./…./……..
	
	
	

	23. 
	…./…./……..
	
	
	

	24. 
	…./…./……..
	
	
	

	25. 
	…./…./……..
	
	
	

	26. 
	…./…./……..
	
	
	

	27. 
	…./…./……..
	
	
	

	28. 
	…./…./……..
	
	
	

	29. 
	…./…./……..
	
	
	

	30. 
	…./…./……..
	
	
	



Kurum Staj Yetkilisi
Ad-Soyad:
Kaşe- İmza	…./…./……	İNCELENDİ				

Bu çizelge sağlık tesisi tarafından tutulan staj devam çizelgesine ek olarak stajyer öğrenci tarafından düzenli olarak doldurulmalı ve staj yetkilisi tarafından kontrol edilip imzalanmalı, mühür/kaşe basılmalı  ve ay sonunda staj kuruluna ulaştırılmak üzere sınıf öğrenci temsilcisine ulaştırılmalıdır.
Devamsızlık Sembolleri: R: Raporlu, D:Özürsüz Devamsız, İ:İzinli, H: Hasta Sevkli, T: Resmi Tatil
